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   Five cases of urachal carcinoma experienced inour hospital during the past 20 years are reported. 
Surgical resection is considered as the first treatment option of this disease, and other therapies to be 
less beneficial. Complete surgical extirpation and detection of recurrence in the early stage are 
considered to be important since local recurrence occurs frequently. We enforced the bladder 
preserving operation for 4 patients with urachal carcinoma except for 1 case with peritonitis 
carcinomatosa in the initial diagnosis, and multiple surgical treatment was performed again for 2 
patients with recurrence. The bladder was preserved with no evidence of malignancy in three patients 
for 24, 19 and 5 years, respectively. In the initial management ofurachal carcinoma, we believe that 
bladder-preserving surgery should be considered in selected cases though close follow-up is demanded. 
Herein, we also report the immunohistochemical study of paraffin-embedded specimens using anti-
CEA, CA19-9, CAl25 and p53 monoclonal antibodies. The positive reaction  was observed in 100% 
(5/5) for CEA, 80% (4/5) for CA19-9, and 20% (1/5) for CAl25. These results uggest that CEA may 
be a useful marker in the diagnosis of this neoplasm and early detection of its recurrence. Nuclear 
accumulation of p53 was observed in 80% (4/5), but it did not correlate with the disease progression. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 711-714,2000)
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緒 言
尿膜管癌 は全 膀胱 腫瘍の0.17--2.7%を占める とさ















対 象 と 方 法
1978年1月よ り1997年12月までの20年間 に当科 で経
験 した尿膜管癌は5例 で ある.年 齢 は30～72歳(平均
55歳)であった.性 別は男性4例,女 性1例 であ り,
腫瘍 は全例膀胱鏡にて膀胱頂部に確認 され た.診 断は
全例経尿道的切除に より組織学的 にな されてお り,病
理学 的深達度分 類 はSheldonらの分類3)に基づ いて










No invasion beyond the urachal mucosa 
invasion confined to the urachus 
local extension into the bladder 
abdominal wall 
peritoneum 
viscera other than the bladder 
metastases to the regional lymph nodes 
distant sites
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行 った(Tablel).5例の うち4例 に手 術 が 施行 さ
れ,手 術症例の観察期間 は初診 時よ り5～24年(平 均
16.3年)であった.
またパ ラフィン包埋切片 を用い免疫組織化学染色 を






主訴はすべ て血尿で あ り,3例(60%)で 尿細胞診
は陽性(classIVまたはV)で あった.初 診時に癌
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血清マーカーは測定 された症例 は少ないが,症 例1
で はCEAとCA19-9が 再発 の マーカー となって お
り,症 例5で はCEA,CAI9-9,CAI25が病 勢 の
マーカーとな っていた(Table3),パラフ ィン包埋切
片 を用 い て免 疫 組織 科 学 染色 を行 った ところ,抗
CEA抗 体で5例 中5例(100%),抗CAI9-9抗体で
4例(80%),抗CAI25抗 体 で1例(20%),抗p53
抗体 で4例(80%)の 陽性所見 が得 られ た(Fig.1～
4).
考 察
尿膜管 は胎生期 の内胚葉由来である尿膜の遺残物 と
考 え られ5),膀と膀胱 頂部 とを結 ぶ索状組織 の膀胱近
位部1/3を占め る.尿 膜管 よ り発生す る癌 は腺癌が最
も多 い とされ,そ の発生機序 と して1)総 排泄腔 由来
の腺 性上皮 が 島状 に存 在 してお り,そ れ らがrever-
sion(祖先が え り)を 起 こす6),2)尿膜 管の上皮であ
る移行上皮が化生変化 を起 こす7),とい う2つ の説が
挙げ られている.
臨床 症状 と して奥村 ら8)は血 尿(48.9%),膀胱刺激
症状(排 尿時痛,頻 尿,残 尿感)(24.5%),下腹部腫
瘤(13。9%),下腹 部痺痛,不 快感(7.2%),粘液排
出(5.1%),尿混濁(4.2%)な どを挙 げてい る.今
回検討 した5例 で は全例 に肉眼的血尿 が認 められてお
り,ま た排尿時痛 も3例 に認め られた.
診断基準 として1)腫 瘍が膀胱 頂部 または前壁 また
は膀胱上部 に限局 している,2)腫 瘍 は正常 な膀胱粘
膜に隣接 しているか,た とえ潰瘍 を生 じた粘膜 に被 わ
れて いて も明瞭 な境界 があ る,3)他 の部位 に原発性
腺癌 が存在 しない,4)腫 瘍 はRetzius腔へ の浸潤 を
伴 いつつ,膀 胱壁 内で増殖す る,5)腫 瘍周 囲 に腺性
膀胱炎,嚢 胞性膀胱炎な どの組織像がない こと,な ど
が挙 げられている6'9'10)
臨床的に遠隔転移 を認 めない場合,治 療 の第一選択
は外 科的切 除で あ り,術 式 として,① 膀胱 部分切 除
術,② 膀 胱 部 分 切 除術 お よび膀 尿 膜 管 全 摘 除術
(extendedpartialcystectomyまた はenblocseg-
mentalresection),③膀胱 全摘 除術 が あ り,1970年
代,1980年代 に発表 された文献では,② と③ を合わせ
た膀胱全摘除術+膀 尿膜管全摘 除術 を推奨 している
報告が多 く見受け られる3・4・6'8)その理由の1つ とし
て,Kakizoeらは主病巣 よ り非連 続 的 に病変 が存在
す る可能性 を報告 している4)
しか し最近では② の術式 を推奨す る報告が散見 され
るよ うになった11'14)Herrはextendedpartialcys-
tcctomyを施行 した12例の うち10例で1～13年 の癌 な
し生 存 を得 た と報告 し,Sheldonの分類 でのstage
IIIAまではextendedpartialcystectomyの適応 にな
ると述べている1D
われわれの経験 した症例では,癌 な し生存 を得 た4
例 の うち3例 で膀胱温存が可能で あった.初 回手術で
膀胱温存後に再発 を認めた2例 の うち1例 は膀胱頸部
であったため前骨盤内臓全摘除術 が施行 され,1例 は
膀胱前腔か ら恥骨 にかけて再発 を認め膀胱部分切徐術
お よび恥骨切 除術が施行 され膀胱温存 されているが,
ともに17年間,24年間の長期生存が得 られている.こ
のこ とか ら膀胱全摘徐術 は部 分切 除のみでは膀胱 に浸
潤 した腫瘍 を完全切 除で きない と判断 された場合 にの
み行 うべ きである と考 えられた.ま た膀胱 全摘 除術が
膀胱温存術 よ りもその予後において優れていた とす る
報告 はな く13),今回 の検 討か らも初 回手術 と して の
膀胱温存術 の選択,と くに膀 ・尿膜管全摘除術 を加 え
た膀胱部分切除術 の妥当性が示唆 された.
長期生存 を得 るためには再発 の早期検 出が重要であ
り,再 発検 出や治療効 果の判定 にCEA15・16)CAI9-
917)や.CA12si8)などの血清 マーカーが有用 であ っ
た とい う報 告 が な され て い る.Torenbeckらは抗
CEA染 色 の尿 膜管癌 の染色 陽性 率 は100%であった
が,原 発性膀 胱腺 癌 は52%にとど まると報 告 して い
る19)わ れわれ が経験 した5例 にお いて もCEAは
全例 染色陽性で あ り,CEAは 尿 膜管癌 のマ ーカー と
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な る可能性 が示唆 された.ま たp53染 色 に よ り5例
中4例(80%)で 陽性であ ったこ とは注 目される,癌
抑制 遺伝 子 で あ るp53遺 伝 子 の 変異 に よ り生 じた
p53蛋白は野生株 よ りもター ンオーバーが長 くなると
考 え られ20),免疫染色 に よ り容易 に変異 を検 出 しう
る21)しか し症例数 は少 ない ものの,染 色性 とstage
あ るいは予後 との相 関は認め られなかった.p53遺伝
子の異常が尿膜 管癌 の発生や悪性進展に どのような役
割 を果 た しているか は今後の検討が必要 であ る.
結 語
1)Sheldonらの分類 でstageIIIAまでの尿膜管
癌 の初 回手術 として月齊 ・尿膜管全摘除術 を加 えた膀胱
部分切 除術 にて長期の生存,膀 胱温存が得 られる可能
性 が示唆 された.
2)CEAは 患者血清4例 中2例,尿 膜管癌組織5
例 中5例 で陽性 であ り,尿 膜管癌の腫瘍マーカー とな
る可能性が示唆 された.
3)p53は尿膜管癌組織5例 中4例 で陽性 であった
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